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4.3. EL PARTE MÉDICO COMO REQUISITO FORMAL 
Junto a esos requisitos de fondo, el derecho al subsidio económico por incapacidad temporal está 
condicionado a la existencia del correspondiente parte de baja médica y a su oportuna tramitación. A 
partir de ese momento, la situación irá dependiendo de los sucesivos partes de confirmación de baja y 
concluirá con el correspondiente parte de alta médica . 
4.3.1. Parte de baja 
El parte de baja se expedirá por el médico perteneciente al Servicio Público de Salud, si así lo estima 
conveniente, tras haber practicado al trabajador un reconocimiento. Para ello utilizará el modelo 
oficial por cuadruplicado, haciendo constar obligatoriamente el diagnóstico, la limitación de la 
capacidad funcional y la duración probable del proceso patológico. El parte original irá destinado a la 
Inspección de Servicios Sanitarios de la Seguridad Social–u órgano equivalente del respectivo Servicio 
Público de Salud–.Dos copias se entregarán al trabajador, siendo una para él y otra para ser 
presentada a la empresa, por parte del trabajador, dentro del plazo de tres días. La empresa, a su vez, 
habrá de cumplimentar los datos que le son requeridos y remitir dicha copia del parte, sellada y 
firmada, dentro del plazo de cinco días, a la Entidad Gestora o a la Mutua, si tiene cubierta con ésta la 
prestación económica por incapacidad temporal ( arts. 1 y 2 RD 575/1997, modificado por RD 
1117/1998). No obstante, si la empresa ha sido autorizada para asumir directamente el pago de 
incapacidad temporal en régimen de colaboración voluntaria ( art. 77 LGSS), no será necesario que 
remita la copia del parte de baja a ella destinada. Por último, la copia restante del parte médico de 
baja será enviada por el Servicio Público de Salud, dentro del plazo de cinco días, a la Entidad Gestora 
o Mutua con quien la empresa tenga concertada la cobertura de incapacidad temporal, o bien la 
entregará al trabajador, en sobre cerrado, si careciera de datos para determinar cuál haya de ser la 
Entidad Gestora o Colaboradora que corresponda. En este segundo caso será el trabajador quien 
asuma la obligación de hacerla llegar a la Entidad Gestora o Mutua, bien directamente (dentro del 
plazo de cinco días, por cualquier medio que permita dejar constancia de su recepción), bien a través 
de la empresa, adjuntándola a la copia a ésta destinada, debiendo la empresa remitirla en el plazo de 
cinco días ( art. 2 OM 19-6-1997, modificada por OM 18-9-1998). 
A partir del 24 de mayo del 2004, conforme establece la Orden 399/204, de 12 febrero , las 
empresas incorporadas al sistema de Remisión Electrónica de Datos (RED), agrupaciones de empresas 
o profesionales colegiados autorizados para su utilización, deberán utilizar el procedimiento 
informático para remitir a la entidad gestora o mutua patronal que gestione la prestación, las copias 
de los partes médicos de baja, alta o confirmación de la baja en la misma forma en que se presentan 
los documentos de afiliación y cotización en el sistema RED, siendo el INSS quien dará el trámite que 
corresponda a los partes a él destinados y el encargado de distribuir el resto al ISM o mutua patronal, 
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según corresponda. El plazo de presentación de las copias en soporte telemático es el mismo que el 
establecido para el modelo en papel; por otra parte es obligación de las empresas el guardar los 
modelos de las partes médicos en soporte papel durante un plazo de cuatro años contados desde la 
fecha de la presentación telemática. El incumplimiento de la prestación de las copias en la forma y 
plazos regulados en la mencionada Orden dará lugar a la infracción prevista en el art. 21.6 de la Ley 
sobre infracciones y sanciones en el orden social. 
Si la incapacidad temporal se produce como consecuencia de accidente de trabajo o enfermedad 
profesional, y dichos riesgos resultan cubiertos a través de mutua , el parte médico de baja –así como 
también los de confirmación o alta y, en su caso, los informes médicos complementarios– se 
formalizarán directamente por los servicios médicos de dicha mutua , no siendo necesario remitir 
ninguna copia a la Inspección de Servicios Sanitarios de la seguridad social –u órgano similar del 
Servicio Público de Salud correspondiente–, ni tampoco a la entidad gestora ( art. 1 RD 575/1997; art. 
10 OM 19-6-1997). 
Tras la Ley 35/2010 ( DA 19ª.5 , que añade la DA 52ª a la LGSS), cuando el alta hubiera sido 
expedida por INSS o ISM, éstos serán los únicos competentes, a través de sus propios médicos, para 
emitir una nueva baja médica dentro del plazo de 180 días a la citada alta médica, por la misma o 
similar patología ; además, y hasta el cumplimiento de los 365 días de los procesos de IT, el INSS y en 
su caso el ISM, a través de sus inspectores médicos, ejercerán las mismas competencias que la 
Inspección de servicios sanitarios de la seguridad social u órgano equivalente para emitir un alta 
médica “a todos los efectos”. La asunción efectiva de esta competencia se ha producido a partir del 
23 de noviembre de 2010 para las direcciones provinciales que se indican en la Res. 15-11-2010 de la 
Secretaría de Estado de la Seguridad Social. 
4.3.2. Partes de confirmación de baja 
Los partes de confirmación de la baja médica por incapacidad temporal deberán ser expedidos al 
cuarto día tras el inicio de dicha situación –al séptimo día en caso de accidente de trabajo o 
enfermedad profesional–, y, a continuación, cada siete días, durante todo el tiempo que la misma se 
mantenga. Serán expedidos por el facultativo por cuadruplicado, haciendo constar el diagnóstico, 
además de la limitación funcional que, en la fecha a la que corresponda el parte, motive la 
continuación de la situación de incapacidad temporal, y también la probable duración del proceso 
patológico. El original se destinará a la Inspección de los Servicios Sanitarios de la Seguridad Social –u 
órgano similar del respectivo Servicio Público de Salud–, aplicándose, en cuanto a las dos copias a 
entregar al trabajador –una de las cuales debe la empresa, a su vez, remitirla a la entidad gestora o 
mutua–, lo ya expresado respecto del parte de baja. Si se extinguiera la relación laboral, deberá el 
trabajador presentar directamente, ante la Entidad Gestora o Mutua, la copia correspondiente a la 
empresa, en el plazo fijado para ésta. También en estos casos la copia restante será remitida 
directamente por el Servicio Público de Salud, dentro del plazo de cinco días, a la Entidad Gestora o 
Mutua correspondiente. Cuando corresponda expedir el tercer parte de confirmación por el 
facultativo, éste habrá de cumplimentar también el informe complementario –lo que se volverá a 
hacer cada cuatro semanas–, en el que se recogerán las dolencias padecidas, el tratamiento médico 
prescrito, la evolución de las dolencias durante la situación de incapacidad temporal, el efecto de 
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aquéllas en la capacidad funcional del interesado y la duración probable del proceso patológico desde 
la fecha del informe ( arts. 3 y 7 OM 19-6-1997). 
Una vez cumplido el plazo máximo de doce meses, ya no corresponde a los servicios públicos de 
salud la emisión de los partes de confirmación de baja. A partir de esta fecha el control de la 
incapacidad temporal pasa al INSS o ISM, quienes efectuarán las comunicaciones que procedan al 
interesado, a la empresa, a los servicios públicos de salud y, en su caso, a las entidades colaboradores 
o Servicio Público de Empleo Estatal no emitirán partes de confirmación de bajo. A estos efectos, 
cuando el servicio público de salud expida el último parte de confirmación antes de agotarse el plazo 
de doce meses, comunicará el interesado el pase del control de la IT a la entidad gestora a partir de 
esa fecha y, asimismo, comunicará dicha circunstancia a la entidad gestora ( art. 1 RD 1430/2009) 
Al igual que se ha indicado en el apartado correspondiente al parte de baja, a partir de la entrada 
en vigor de la Orden 399/2004, de 12 febrero, la presentación de los partes de confirmación de la baja 
ante el INSS o mutua patronal que gestione la prestación, deberá realizarse en soporte informático 
por aquellas empresas o profesionales colegiados incorporados al Sistema RED, según el 
procedimiento y en los plazos establecidos en la misma. 
Tras la Ley 35/2010 ( DA 19ª.5 , que añade la DA 52ª a la LGSS), cuando el alta hubiera sido 
expedida por INSS o ISM, éstos serán los únicos competentes, a través de sus propios médicos, para 
emitir una nueva baja médica dentro del plazo de 180 días a la citada alta médica, por la misma o 
similar patología (aunque el ejercicio de tal competencia queda pendiente de Resolución de la 
Secretaría de Estado de la Seguridad Social). 
4.3.3. Parte de alta 
El parte médico de alta, que debe ser extendido por cuadruplicado, utilizando para ello el modelo 
oficial establecido, será expedido por el facultativo del Servicio Público de Salud respectivo, tras 
reconocer al trabajador, aunque también podrá hacerse por un facultativo adscrito al INSS. Incluso, en 
caso de enfermedad común y accidente no laboral cuya prestación económica corresponda a una 
mutua, ésta podrá plantear la propuesta motivada de alta médica a los servicios médicos del INSS 
(como se ha indicado al tratar el control y seguimiento médico de esta situación), pero salvo el 
médico del Servicio Público de Salud o del INSS, ningún otro está facultado para conceder el alta 
cuando la incapacidad temporal se derive de riesgos comunes. Cuando el parte de alta sea expedido 
por el facultativo del Servicio Público de Salud, destinará el original a la Inspección de Servicios 
Sanitarios de la Seguridad Social, haciendo constar el resultado y la causa que motiva el alta en la 
situación de incapacidad temporal. Dos de las tres copias del parte serán entregadas al trabajador, 
debiendo éste, en el plazo de veinticuatro horas, presentar una de ellas en la empresa, la cual, a su 
vez, tras cumplimentar los datos pertinentes, la remitirá a la Entidad Gestora o Mutua, según 
corresponda, dentro de los cinco días contados desde la recepción (si se hubiera extinguido la relación 
laboral será el propio trabajador quien deba presentar directamente la copia del parte destinada a la 
Entidad Gestora o Mutua, en el mismo plazo de cinco días). La copia restante será remitida, por el 
propio Servicio Público de Salud, dentro de los cinco días contados desde la expedición del parte, a la 
Entidad Gestora o Colaboradora que corresponda ( arts. 1 y 2 RD 575/1997; arts. 4 y 8 OM 19-6-1997; 
art. 20 OM 13-10-1967). 
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Tras la Ley 35/2010 ( DA 19ª.5 , que añade la DA 52ª a LGSS), hasta el cumplimiento de los 365 días 
de los procesos de IT, el INSS y en su caso el ISM, a través de sus inspectores médicos, ejercerán las 
mismas competencias que la Inspección de servicios sanitarios de la seguridad social u órgano 
equivalente para emitir un alta médica “a todos los efectos”. La asunción efectiva de esta 
competencia se ha producido a partir del 23 de noviembre de 2010 para las direcciones provinciales 
que se indican en la Res. 15-11-2010 (RCL 2010, 2980) de la Secretaria de Estado de la Seguridad 
Social. 
En el caso en que la decisión de dar el alta vaya a ser adoptada por facultativo adscrito al INSS, 
deberá comunicar a la Inspección de Servicios Sanitarios de la Seguridad Social, u órgano equivalente 
del respectivo Servicio Público de Salud, su intención de formalizar el alta, remitiéndole el 
correspondiente parte médico de alta, a fin de que la Inspección de Servicios Sanitarios pueda 
manifestar su disconformidad motivada, dentro del plazo de los tres días hábiles siguientes. 
Igualmente se hará entrega al trabajador de dos copias del parte, el cual, si en el plazo de cinco días 
hábiles (fecha establecida para que el parte de alta produzca efecto) no recibe del INSS comunicación 
de disconformidad expresa del correspondiente Servicio Público de Salud (lo que supondrá la 
confirmación del alta), deberá presentar en su empresa, en el plazo de veinticuatro horas, la copia a 
ella destinada. La tercera copia será remitida por el INSS al respectivo Servicio Público de Salud, una 
vez transcurrido el plazo de tres días hábiles sin que por parte de la Inspección de los Servicios 
Sanitarios de la Seguridad Social se haya manifestado disconformidad expresa. Si la expedición del 
parte de alta por el facultativo del INSS estuvo precedida de la propuesta motivada de una Mutua de 
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, una vez transcurrido el plazo para que la 
Inspección de Servicios Sanitarios pueda manifestar su disconformidad, se hará llegar a la Mutua, en 
los cinco días siguientes, dos copias del parte de alta, para que una de ellas sea remitida a su vez al 
Servicio Público de Salud. Por último, si la Inspección de Servicios Sanitarios hubiera manifestado 
disconformidad, se dará traslado de la misma a la Mutua que planteó la iniciativa de expedición del 
parte de alta ( arts. 4 , 8 y 15 OM 19-6-1997). 
Según la jurisprudencia, procede el alta en el supuesto de que las lesiones se encuentren 
consolidadas, aunque hayan quedado secuelas, porque los procesos de rehabilitación no son en sí 
mismos parte de la asistencia sanitaria destinada a la curación, que es la modalidad de asistencia 
sanitaria que justifica la IT ( STS de 14-3-2007 [RJ 2007, 4996] ). No todo defecto formal en el alta de 
incapacidad temporal implica su nulidad ( STS 17-6-2002 [RJ 2002, 7420] , en relación con la falta de 
constancia de la causa del alta, en parte presupuesta). 
Tal y como se especifica en el apartado relativo al parte de baja, a partir de la entrada en vigor de la 
Orden 399/2004, de 12 febrero, las empresas o profesionales autorizados a utilizar el Sistema RED, 
vendrán obligados a la presentación de los partes médicos de alta en soporte informático, conforme 
al procedimiento y en los plazos regulados en la mencionada norma. 
Aun cuando todos los partes médicos de alta pueden ser impugnados ante la jurisdicción social, 
previa la correspondiente reclamación previa, para las altas médicas emitidas por el INSS una vez 
agotado el plazo de duración de 365 días se ha establecido un procedimiento administrativo previo 
«de disconformidad» al que puede acudir el interesado para impugnar estas específicas altas, antes 
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de acudir a la vía judicial ( art. 128.1 a) LGSS, desarrollado por el art. 3 RD 1430/2009, de 11 
septiembre), que se analiza al tratar los supuestos de extinción de la incapacidad temporal. 
5. CUANTÍA Y PAGO DE LA PRESTACIÓN ECONÓMICA 
5.1. Determinación de la cuantía 
5.1.1. Base reguladora 
Para determinar la cuantía del subsidio debe calcularse, en primer lugar, la base reguladora, que se 
obtiene dividiendo el importe de la base de cotización –por contingencias comunes o profesionales, 
según corresponda–del mes anterior al de la fecha de iniciación de la situación de la incapacidad 
temporal, entre el número de días a que dicha cotización se refiera. Si el trabajador percibe 
retribución mensual y ha permanecido todo el mes anterior en alta en la empresa, se dividirá entre 30 
la base de cotización correspondiente a dicho mes –independientemente del número de días que 
efectivamente tenga el mes en cuestión–. Pero si el trabajador ha ingresado en la empresa el mismo 
mes en que se inicia la situación de incapacidad temporal, la base de cotización utilizada es la de ese 
mes, debiendo dividirse entre el número de días cotizados ( art. 129 LGSS; art. 13 D. 1646/1972). 
Si el subsidio corresponde a una situación de incapacidad temporal producida por accidente de 
trabajo o enfermedad profesional, la base reguladora se obtiene de acuerdo con el mismo 
procedimiento, pero agregando al salario integrante de la base de cotización el promedio de la 
retribución percibida por las horas extraordinarias realizadas en los doce meses inmediatamente 
anteriores a la baja [ art. 109.2.g) LGSS; art. 2.2 OM 13-10-1967]. Nótese que en el pago del subsidio, 
por cualquier contingencia, ya se tiene en cuenta la parte proporcional de las pagas extraordinarias, 
puesto que ya figuran en el cálculo de la base de cotización mensual ( STSJ Cataluña 27-9-1997 [AS 
1997, 4443] ). 
Cabe la modificación de la base reguladora durante la percepción del subsidio, cuando se aumenten 
las bases mínimas de cotización correspondientes a la categoría del trabajador, o si se produce una 
elevación salarial que tenga efecto retroactivo ( STSJ Cataluña 15-11-1996 [AS 1996, 4838] ; STSJ 
Cataluña 8-9-1997 [AS 1997, 4430] ). 
Las diferencias derivadas de una revisión de la base reguladora del subsidio de IT ya reconocida, no 
se encuentran sometidos al plazo de caducidad de un año ( art. 44.2 ) LGSS, sino de prescripción, 
plazo de cinco años ( art. 43 LGSS ( STS 24-10-2005 [RJ 2006, 102] ). 
En los supuestos de recaída téngase en cuenta la STS de 2-10-2003 (RJ 2003, 7375) , según la cual 
no se puede sostener que una recaída después de trabajar menos de seis meses dé derecho a la 
prestación que se tenía, pues, al contrario, una recaída supone el inicio de una nueva situación que 
determinará la aplicación del régimen jurídico que en ese momento corresponda; en consecuencia, la 
base reguladora debe recalcularse en cada proceso de recaída ( SSTS 24-11-1998 [RJ 1998, 10031] , 
18-2-1999 [RJ 1999, 2016] y 12-7-2007 [recurso 5448/2005]). 
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Además, el art. 180.3 LGSS (nuevo párrafo añadido por Ley 39/2010) dispone que las cotizaciones 
realizadas durante la reducción de jornada cuidado de menor afectado por cáncer u otra enfermedad 
grave se computarán incrementadas hasta el 100 por 100 de la cuantía que hubiera correspondido si 
se hubiera mantenido sin dicha reducción la jornada de trabajo, a efectos esta prestación. 
5.1.2. Porcentaje aplicable a la base reguladora 
La cuantía de la prestación se determina aplicando a la base reguladora un porcentaje , que en el 
caso de incapacidad temporal por contingencias comunes, será de un 60 por 100 entre los días 4.º y 
20.º de la baja –ambos incluidos, no percibiéndose subsidio los tres primeros días–, y de un 75 por 
100 a partir del día 21.º. ( art. único RD 53/1980, de 11 enero) Si la incapacidad temporal se debe a 
contingencias profesionales se aplica a la base reguladora el 75 por 100 a partir del día siguiente al de 
la baja ( art. 2 D. 3158/1966; art. 2 OM 13-10-1967). 
Cabe precisar que a partir del 1 de enero de 2009, el importe de la prestación económica de los 
funcionarios integrados en el Régimen General de la Seguridad Social , sea cual sea la Administración 
Pública en la que presten servicios, durante los tres primeros meses en los que se encuentren en esta 
situación, consistirá en la totalidad de las retribuciones básicas y complementarias en la misma 
cuantía a las que le correspondería en cada momento en su puesto de trabajo si no se encontrase en 
la situación de incapacidad temporal, teniendo, en consecuencia, la misma protección que la prevista 
en el art. 21.1 a) del RDleg 4/2000, de 23 junio, para los funcionarios integrados en el Régimen 
Especial de los Funcionarios Civiles del Estado ( DA 6ª Ley 26/2009, de 23 diciembre) 
5.2. Procedimiento de abono y responsabilidades 
5.2.1. Reconocimiento y abono formal 
El reconocimiento de la prestación económica por incapacidad temporal tiene lugar de forma 
automática, sin necesidad de solicitud, una vez cumplidos los requisitos exigidos (principio de 
«oficialidad», según STS 4-7-2000 [RJ 2000, 6288] ). Ya ha quedado expuesto más arriba el 
tratamiento acerca de los partes médicos (de baja, de confirmación, informes médicos, etc.), que 
constituyen la documentación necesaria, cuya gestión (expedición, remisión, presentación, etc.) 
determina el pago del subsidio. Dicho pago es responsabilidad de la entidad gestora o mutua que 
tenga la competencia de reconocer la prestación, o bien de la empresa autorizada a gestionar la 
incapacidad temporal en régimen de colaboración voluntaria. 
Pero, con independencia del sujeto responsable, la liquidación efectiva del subsidio suele correr a 
cargo de la empresa, ya sea en régimen de pago delegado (cuando la responsabilidad corresponde a 
la Entidad Gestora o a la Mutua), ya sea en régimen de colaboración voluntaria en la gestión de la 
incapacidad temporal, ya sea, finalmente, en concepto de pago empresarial propio, respecto del 
subsidio de IT por contingencias comunes desde el día 4.º al 15.º de la baja. 
Existen determinados casos en los que la Entidad Gestora o la Mutua asumen el pago directo: 
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• cuando se produzca la extinción del contrato ( art. 222 LGSS; art. 17 RD 625/1985). Así, se 
reconoce en SSTS 19-1-2000 (RJ 2000, 980) y 16-5-2000 (RJ 2000, 4618) . 
• cuando la empresa incumpla la obligación de efectuar el pago delegado. 
• en los supuestos de empresas de menos de diez empleados que lleven más de seis meses 
asumiendo el pago delegado ( art. 16.2 OM 25-11-1966). 
• insolvencia de la empresa que ha asumido el pago de la IT en régimen de colaboración 
voluntaria, situación en que debe asumir el INSS su responsabilidad subsidiaria ( STS 14-6-2000 
[RJ 2000, 5115] ). 
• respecto de los representantes de comercio, profesionales taurinos y artistas. En el caso de 
estos últimos, cuando la duración del contrato no exceda de 30 días. 
• durante la prórroga de efectos de la prestación hasta la calificación de la incapacidad 
permanente, cuando se haya agotado la IT por el transcurso del plazo máximo. 
• cuando se haya agotado el período de 365 días y se acuerde expresamente la prórroga de la IT o 
la iniciación del expediente de incapacidad permanente conforme al art. 128.1 a) LGSS, salvo 
que se trate de empresas autorizadas a colaborar en la gestión de la prestación y las 
Corporaciones locales respecto del personal al que vinieran reconociendo y abonando la 
prestación al amparo de la DT 5ª del RD 480/1993, de 2 abril ( art. 2.1 y 2.2 RD 1430/2009, de 
11 septiembre). 
• una vez agotado el límite máximo de la prestación por desempleo, en el supuesto de 
trabajadores desempleados del art. 222.3 LGSS, que continúen en ese momento en situación de 
IT prorrogada ( art. 2.3 RD 1430/2009, de 11 septiembre). 
 
A partir del 31 de octubre de 2010, no procede el abono directo de la prestación por la entidad 
gestora en supuestos de empresas que han obtenido aplazamientos o fraccionamientos ( art. 16.3 O. 
de 25-11-1966, derogado por O. TIN/2777/2010). 
La solicitud del pago directo del subsidio por IT ha de formalizarse cumplimentando el modelo 
oficial establecido. 
5.2.2. Responsabilidades por falta de alta o cotización 
El incumplimiento empresarial en materia de afiliación, altas, bajas y cotización, plantea la cuestión 
de determinar, en cada caso, quién deba asumir, en principio, el pago del subsidio al trabajador, así 
como los criterios de imputación y distribución de responsabilidades entre la empresa, la mutua y el 
INSS. Como ya se dijo a propósito de las responsabilidades del empresario en el pago de prestaciones 
y del principio de automaticidad , hay que distinguir entre contingencias comunes y contingencias 
profesionales. 
En las contingencias comunes el esquema de responsabilidades es el siguiente ( art. 126 LGSS): 
a) Si el trabajador no está en alta la responsabilidad del pago del subsidio recae directa y 
exclusivamente sobre la empresa. No existe obligación alguna de anticipo para el INSS (ni para la 
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mutua, si es ésta la que cubre en la empresa tales contingencias), puesto que en tal caso no rige el 
principio de automaticidad de las prestaciones. Y tampoco surge ninguna responsabilidad subsidiaria 
para el INSS por la insolvencia patronal ( STS 22-4-1994 [RJ 1994, 3271] ; STS 29-9-1998 [RJ 1998, 
7149] ). El alta produce efectos desde su solicitud, y no desde el inició de la actividad laboral, sin 
perjuicio de los efectos retroactivos que puedan derivarse del ingreso de cuotas en el plazo 
reglamentario. Ahora bien, si el alta se produce con posterioridad al hecho causante las cotizaciones 
no tienen efecto retroactivo aunque se ingresen en el plazo reglamentario [STS de 11-10-2006 
(recurso 2219/2005)]. 
b) Si el trabajador se encuentra en alta y se produce un defecto de cotización (bien por cualificados 
descubiertos reiterados, bien por infracotización), la entidad que cubre las contingencias comunes 
(INSS o, en su caso, la mutua) sí está obligada a anticipar el pago del subsidio, sin perjuicio de su 
derecho de repetición frente a la empresa ( STS 9-10-1992 [RJ 1992, 7627] ; STS 23-9-1998 [RJ 1998, 
7424] ; STS 14-6-2000 [RJ 2000, 5116] , STS 1-6-2004 [RJ 2004, 5385] ). 
c) En el supuesto anterior, cuando la mutua ha asumido la gestión de la prestación, el INSS 
responde subsidiariamente sólo cuando se haya producido la insolvencia de la mutua, no si se trata 
únicamente de la insolvencia de la empresa ( STS 26-1-2004 [RJ 2004, 4092] y STS 12-5-2005 [RJ 2005, 
5045] , STS 8-11-2006 [RJ 2006, 7818] ). 
d) En los casos de infracotización, la entidad gestora o mutua, en su caso, deberá el pago total de la 
prestación, generándose una responsabilidad parcial del empresario por la parte no cotizada ( STSJ 
Cataluña 13-6-1996 [AS 1996, 3370] ; STSJ Castilla y León [Valladolid] 2-12-1997 [AS 1997, 4797] ). 
En las contingencias profesionales se presume el alta del trabajador (alta de pleno derecho, art. 
125.3 LGSS), incluso aunque el empresario no haya cumplido con sus obligaciones de afiliación, alta y 
cotización, debiendo las mutuas asumir el pago anticipado de las prestaciones correspondientes a las 
empresas asociadas, o la entidad gestora, si es ésta quien asume el aseguramiento de los riesgos 
profesionales ( STS 18-1-1993 [RJ 1993, 99] ; STS 27-12-1994 [RJ 1994, 10509] ; STS 24-5-1996 [RJ 
1996, 4616] ). 
La falta de alta no es equiparable a la situación de incapacidad temporal iniciada en momento 
posterior al día del despido , fecha en que la empresa da de baja al trabajador en la Seguridad Social y 
deja de cotizar por él y, posteriormente, es reconocida la nulidad o improcedencia del mismo por 
resolución judicial. En este caso existe una situación de alta condicional latente, por lo que el 
trabajador debe ser considerado realmente en alta en Seguridad Social, pese a la baja formal que dio 
la empresa y será el INSS quien responda directamente del pago del subsidio, con exoneración de la 
empresa ( STS 24-6-96 [RJ 1996, 5388] ).La misma solución debe darse al supuesto en que 
encontrándose el trabajador en idéntica situación -incapacidad temporal con posterioridad al despido 
y dado de baja en la Seguridad Social- su improcedencia sea reconocida por el empresario en 
conciliación extrajudicial, aplicando analógicamente el anterior criterio; también en este caso, es el 
INSS quien debe abonar el subsidio, sin perjuicio de percibir del empresario las cotizaciones 
correspondientes a todos los salarios de tramitación ( STS 26-10-2004 [RJ 2004, 7827] ). En el mismo 
sentido, STS de 5-7-2006 (RJ 2006, 7201) .  ● 
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INTRODUCTION 
he decade between the end of the Great War (1919) and the beginning of the Great Depression 
(1929) occupies a special place in the American imagination. Mention of it is likely to conjure up 
the image of a pleasure-seeking, iconoclastic society. The image includes flappers dancing 
Charleston, affluent young men racing around in sleek roadsters, and jazz musicians performing in 
clubs or speakeasies in which booze flowed freely despite prohibition.  
Roaring Twenties is a phrase used to describe the 1920s that emphasises the period’s social, artistic 
and cultural dynamism. Normalcy returned to politics, jazz music blossomed, the flapper redefined 
modern womanhood, and art deco peaked. Although the decade was associated with economic 
prosperity, many social groups and areas missed out. African Americans were treated as second-class 
citizens across the USA. They also received the lowest paid jobs. Farmers also suffered. 
Rejecting what they perceived as the blue-nose Victorianism of their elders, those included among 
the flaming youth are often remembered primarily for their devil-may-care spirit and shocking sexual 
behaviour. Although relatively few Americans conformed to such an image, those who did succeeded 
in winning for the post-war era labels such as “Roaring Twenties” or “Jazz Age”. 
This period was one of rapid change. After a short economic recession following World War I, the 
decade was associated with lively economic growth. The USA became the world’s first consumer 
society. The product most closely associated with the 1920s is the motor car. The growth of the car 
industry stimulated other industries, such as electrics, rubber, and engineering. It also led to the 
development of the US modern road system. 
T
